Emphysematous pyelonephritis complicated with diabetes mellitus: a case report by 梅本, 幸裕 et al.
Title糖尿病に合併した気腫性腎孟腎炎の1例
Author(s)梅本, 幸裕; 伊藤, 尊一郎; 津ケ谷, 正行; 秋田, 英俊










梅本 幸裕,伊 藤尊一郎,津 ケ谷正行
名古屋市立大学医学部泌尿器科学教室(主任:郡 健二郎教授)
秋 田 英 俊
EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS COMPLICATED 
  WITH DIABETES  MELLITUS  : A CASE REPORT
  Yukihiro UMEMOTO, Takaichiro ITo and Masayuki TSUGAYA 
     From the Department of Urology, Toyokawa City Hospital 
                    Hidetoshi AKITA 
From the Department of Urology, Nagoya City University Medical School
   A 46-year-old woman with diabetes mellitus was admitted to our hospital due to lower right 
abdominal pain. Urinalysis did not show marked pyuria. Abdominal computed tomography 
showed an abnormal gas shadow in the right renal parenchyma. A diagnosis was made of right 
emphysematous pyelonephritis. Despite aggressive supportive therapy, the patient's condition 
worsened. Therefore, right nephrectomy was performed. The next day her general condition was 
markedly improved. 
   We reviewed 122 cases of emphysematous pyelonephritis including our case in the Japanese 
literature, and discussed its etiology, symptomatology, choice of treatment and prognosis. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 477-480,1999)
















め,近 医を受診 した.膀胱炎にて抗生剤の投与 を受け





白血球,CRPお よび血糖 値 の異常 高値 を認 めたた め
急性腹症お よび敗血 症シ ョックを疑 い,入 院のうえ腹
部CTscanを 施行 した.こ れにて腎実質 お よび腎孟
内 に ガスの貯留 を示 すlowdensityareaを認 めた た
め(Fig.1).気腫性腎孟腎炎 と診断 した.
入院時検査所見:末 梢血検査;WBC25,100/mm3,
生 化 学 検 査;CRP19.03mg/dl,血糖464mg/dl,
LDH278U/1,BUN28.7mg/d1,CrL8mg/dl,Na
Fig. 1. Abdominal CT reveals gas shadows in 
       the right renal parenchyma and renal
      pelvis. There is little difference be-
       tween gas shadows and fatty tissue in 






画像所 見:腹 部CTscanに て腎実 質お よび腎孟 内
にガスの貯留 を示 すlowdcnsityareaが認 め られ た.
腹 部単純X線 写 真(KUB)に お いて は右 腎部 に一致
して小 ガス陰影 を認め るものの,腸 内ガス との鑑 別は
困難で あった.初 診時行われた腎エ コー を再度見 直 し
た と ころ,腎 内 ガ ス に よる と考 え られ るacoustic
shadowを引 くhighechoicareaがわずか に認 め られ
た(Fig.2),
入 院後経過:初 診時 よ り血圧の低 下 を認めたため糖
尿病 に伴 う気腫性腎孟腎炎お よび敗 血症 シ ョックと診
断 した.直 ちに抗生剤 およびグロブ リン製剤 による化
学療 法,イ ンシュ リンによる血糖値の コン トロールそ
して,血 圧維持 のため ドーパ ミン投 与 を開始 した.翌
日の全 身状 態の改 善が認 め られず,検 査 成績 の悪化
(血小板 減少,血 清 クレアチ ニ ン上昇 など)を 認 めた
ため,1月7日 全 身麻酔下 に右腎摘出術 を施行 した.
手術 は腰 部斜切 開 にて行 った.Gerota筋膜周 囲お
よび腎周囲 には多量の浸 出液が認 め られ たが,周 囲 と
の癒着 は軽度であ った.摘 出 した右腎は14×7×6cm
と腫大 し,割 面 において腎実 質はほぼ全域 にわた り小
膿庖が認められた(Fig.3).病理組織学的には腎全体
の問質に好中球を主体 とす る急性化膿性炎症がみら









気腫性 腎孟 腎炎 は,腎 実 質あ るい は腎被膜下 にガス
が産生 される比較 的稀 で重篤 な尿路 感染症で ある.発
生機序 につ いては,糖 尿病患者 に多い ことよ り組織内
のグルコースを細菌が発酵 するため と考 えられて いる
が,Schainuckらに よる と組織 障害 や血管障害 による
壊死性感染巣が細菌 に よりガス を発 生 させ ると推定 し
て い る1'2)その 原 因 菌 と してE.coli,Klebsiella,
Enterobacterなどが挙 げ られて い る.本 症 は1898年に
Kellyら3)によ りpneumaturiaの症例 と して最 初 に
報告 され,本 邦で は1974年黒田 ら4)が報告 して以来,
自験 例 を含 め122例報告 されてい るが,こ れ らの症 例
につ き検討 を行 った(Tablel).
男 女比 は2:9と 女性 に多 く,発 症 年齢 は生 後3日
より84歳までで,平 均 年齢 は54.4歳で,中 高年 に多い
傾 向が認 め られた.基 礎疾患 は糖尿病が114例(93%)
と大部分 を占め,尿 路結石 な どによる通過障害 も21例
(17%)と多 く認 め られた.起 炎菌 はE.coli(56.5%)
Table1.Summaryofl22casesofcmphyse-
matouspyelonephritis
性 別 男:女20:90(不 明12)
年 齢 生 後3日 ～84歳 平 均54.4歳
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